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школьного возраста весомое значение имеет фактор «помощи» или 
«ответа» родственников, когда ребенок руководствуется в большей 
степени словами мамы, чем собственными ощущениями. Однако, 
несмотря на это, использование опросников является перспективным. 
Повышение специфичности их результатов позволит более тщательно 
отбирать пациентов для инвазивных исследований и уменьшить 
количество стрессовых факторов у детей. 
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Актуальність. Асфіксія при народженні є основною причиною 
неонатальної смертності, особливо в країнах, що розвиваються. Згідно 
даних Всесвітньої організації охорони здоров’я, разом з передчасним 
народженням та сепсисом асфіксія займає друге місце серед причин 
смертності дітей.  
Мета і завдання дослідження. Удосконалити алгоритм 
спостереження за новонародженими з асфіксією упродовж раннього 
неонатального періоду шляхом ідентифікації клініко-метаболічних 
предикторів розвитку органних дисфункцій у новонароджених з 
асфіксією та аналіз внеску генетичної детермінанти генів ренін-
ангіотензинової системи у розвиток зазначених станів.  
Матеріали і методи дослідження. Проведено проспективне 
когортне дослідження, яке включало новонароджених дітей 
гестаційного віку більше 37 тижнів та/або масою при народженні 
більше 2500 г. В основну групу було включено 72 дитини, які мали < 7 
балів за шкалою Апгар на 5 хв. життя, та 35 умовно здорових дітей, які 
мали 7 та більше балів за шкалою Апгар на 5 хв. життя. Дизайн 
дослідження включав вивчення епідеміологічних трендів частоти 
асфіксії за 2000-2015 рр. у Полтавській області, аналіз частоти 
дисфункції органів та систем у новонароджених та внеску генетичної 
детермінанти гену eNOS у розвиток асфіксії та її важкість. 
Отримані результати.  Проведене дослідження показано, що у 
38,8% дітей з асфіксією виявляється гіпоксично-ішемічна 
енцефалопатія, основними клінічними проявами якої є пригнічення 
(92,85%), судоми (82,14%), підвищена збудливість (39,29%) та мозкова 
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кома (14,29%) з одночасним поєднанням синдрому дихальних розладів 
центрального ґенезу (89,29%), артеріальною гіпотензією (53,57%), 
гіпоксично-ішемічними дисфункціями ШКТ (53,57%), гострим 
ураженням нирок (32,14%). З розвитком зазначеного синдрому при 
множинному логістичному регресійному аналізі достовірно 
асоціюються слабкість пологової діяльності, оцінка за шкалою Апгар 
на 5 хв., введення розчину натрію хлориду, рівень креатиніну та 
лактатдегідрогенази на першу добу життя. Встановлено, що 
поліморфні варіанти генотипів гену eNOS -  4aa або 4ba достовірно 
підвищували шанси дитини мати асфіксію в 2,67 рази. 
Висновки. Ідентифіковано достовірні фактори ризику розвитку 
органних дисфінкцій у новонароджених дітей з асфіксією, що стало 
підґрунтям для розроблення  прогностичних моделей їх розвитку та 
алгоритму спостереження за дітьми.  
Доведено, що 4аа або 4ba генотип гену eNOS достовірно 
підвищує шанси дитини мати асфіксію. 
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Цель: проанализировать особенности состояния и физического 
развития (ФР) новорожденных детей в современных условиях лечения 
их матерей, больных сахарным диабетом (СД) 1-го типа. 
Задачи: выявить особенности состояния и антропометрических 
параметров доношенных и недоношенных новорождѐнных от матерей 
с СД 1-го типа, оценить динамику статуса детей, проанализировать 
особенности течения периода ранней адаптации детей с учѐтом 
способа инсулинотерапии их матерей.  
Материалы и методы: исследование проведено на базе ГУ 
РНПЦ «Мать и дитя» (директор Вильчук К.У.). Данные анамнеза 
матерей и развития детей получены в результате выкопировки и 
анализа сведений из медицинской документации: форма 096/у 
«История родов», форма 113/у «Обменная карта», форма 097/у 
«История развития новорождѐнного». Группу наблюдения составили 
155 новорождѐнных от матерей с СД 1-го типа, рождѐнных в роддоме 
